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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠـﺖ ﻳﺷﺎ( sitiicsaF ratnalP)اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘﺎ 
از  %51ﺗـﺎ % 11و ﺣـﺪود  1ﺑﺎﺷﺪ درد در ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻣﻲ
 2.دﻫـﺪ  ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻠﻞ درد ﭘﺎ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ درﻣﺎن ﻫﺴﺘﻨﺪ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘﺎ ﻳﺎ ﻫﻤﺎن ﺧﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ در اﺻـﻄﻼح ﻋـﻮام در 
  :ﭼﻜﻴﺪه
 "دﻟﻴﻞ آن ﻛﺎﻣﻼ. ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ اﺳﺖ (siticsaF ratnalP) درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ: زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺞ درﻣﺎﻧﻲ دو روش ﺷﺎﻳﻊ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺳﻌﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳ. ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺑﺮاي آن ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻟﺬا روش ،واﺿﺢ ﻧﻴﺴﺖ
  .و ﻛﺸﺶ ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ از ﻧﻈﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت درد و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪدرﻣﺎن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺷﺎن اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻼف ﻛﻒ  ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻛﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ در آﻧﻬﺎ رد ﺷﺪه ﺑﻮد و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 66 :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻣﻮﺿﻌﻲ و در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ درﻣﺎن ﺑﺎ  ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪدرﻳﻚ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ . در دو ﮔﺮوه ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﺗﺼﺎدﻓﻲﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﻲ ﺑﻮد ﺑ
  .از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت درد و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻫﺸﺘﻢو  دومﻛﺸﺶ ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و در ﻫﻔﺘﻪ 
ﺳﻄﺢ درد و ﻋﻤﻠﻜـﺮد در ﮔﺮوه . ﺪ، وزن و ﺗﻮدة ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻧﺒﻮدداري از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻗـ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨﻲ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻳﻦ دو ﻣﻌﻴـﺎر  ﻫﺸﺘﻢداري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه دﻳﮕـﺮ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧﺸﺎن داد وﻟﻲ در ﭘﺎﻳﺎن ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻌﻨـﻲ دومدر ﻫﻔـﺘﻪ  ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
  .در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮد
ﺳﺒﺐ ﻛﺎﻫﺶ درد و ( ﻫﻔﺘﻪ دوم)در ﻛـﻮﺗﺎه ﻣﺪت  ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﺗﺰرﻳﻖ  دﻫـﺪ ﻛﻪ ﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن ﻣﻲ: ﮔﻴـﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺷﻮد، ﭘﺲ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻜﺎر ﺑﺮدن روش  وﻟﻲ در ﭘـﺎﻳﺎن ﻫﻔـﺘﻪ ﻫﺸﺘـﻢ ﺷﺪت درد و ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜـﺮد دو ﮔـﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﻣﻲ ،ﺷـﻮد ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از  ،ﺎﻫﺶ ﺳﺮﻳﻊ درد و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜﺮد داردﺗﺮ و ارزاﻧﺘﺮ ﻛﺸﺶ ﻧﺴـﻮج ﺑﻪ ﺻﻼح ﺑﺎﺷﺪ وﻟـﻲ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻛ ﻛﻢ ﻋﺎرﺿﻪ
  .ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
 
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎوﺷﻲدﻛﺘﺮ 
 %05اﺳـﺖ ﻛـﻪ در  ﺗﻴﻮ ﻏﻼف ﻛـﻒ ﭘـﺎ ﺣﻘﻴﻘﺖ ﻳﻚ ﺳﻨﺪرم دژﻧﺮا
ﻣﻮارد ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ رﺳﻮب ﻛﻠﺴﻴﻢ در ﻣﺤﻞ اﺗﺼﺎل ﺑﻪ اﺳﺘﺨﻮان ﭘﺎﺷﻨﻪ 
ﺑـﻪ .اﺳﺖ و ﺑﻪ اﻳﻦ ﻋﻠﺖ آن را ﮔﺎﻫﻲ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻧﻴـﺰ ﻣـﻲ ﻧﺎﻣﻨـﺪ 
ﻋﻘﻴﺪه ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮﻟﻔﺎن ﭘﺎرﮔﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﻳﻦ ﻏﻼف و اﻟﺘﻬﺎب ﻣﺰﻣﻦ 
در ﻣﺤﻞ اﺗﺼـﺎل آن ﺑـﻪ اﺳـﺘﺨﻮان ﭘﺎﺷـﻨﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ 
ﻟﻲ ﻋﻠﻞ دﻳﮕﺮي ﺑﺮاي آن ﻧﻴﺰ ذﻛﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ و 4و3.ﺷﻮد ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻫـﺎي ﺷـﻐﻠﻲ ﺧـﺎص، ﺗﻔـﺎوت  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﻮان ﺑﻪ وزن زﻳﺎد، ﻣﻲ
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در ﭘﺎي اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠـﻒ، اﺷـﻜﺎل ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴـﻚ در ﭘـﺎ و 
اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري اﻏﻠـﺐ در  .ﻫﺎي ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ اﺷﺎره ﻛﺮد ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻛﻔﺶ
و ارﺗﺒـﺎط  5ﺷـﻮد ﺳـﺎل دﻳـﺪه ﻣـﻲ  06ﺗﺎ  04ﺳﻨﻲ  ةزﻧﺎن و در رد
ﺑﻴﻤـﺎران ﻋﻼﺋـﻢ آزار  .ﻧﺪارد ﺑﺎ وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺘﺼﺎدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲﺧﺎﺻﻲ 
ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﻣﻜـﺮر آﻧـﺎن ﺑـﻪ  اي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ دﻫﻨﺪه
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻳﻦ ﺳـﻨﺪرم  ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺨﺺ و. ﺷﻮد ﻫﺎ ﻣﻲ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
ﻗﺴـﻤﺖ داﺧﻠـﻲ و ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷـﻨﻪ  ﺷﺎﻣﻞ درد ﻛﻒ ﭘﺎ ﺧﺼﻮﺻـﺎً 
ﺗـﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻠﻨﺪ ﺷﺪن از روي ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻳﺎ ﺗﺨﺖ ﺧـﻮاب  ﻣﻲ
ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻳـﻦ .ﭼﻨﺪ ﻗﺪم اول وﺟﻮد دارد و ﺳﭙﺲ ﻛﻢ ﻣﻲ ﺷـﻮد 
ﺑﻴﻤﺎري ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ و ﺷـﺮح ﺣـﺎل اﺳـﺖ و آزﻣﺎﻳﺸـﺎت 
ﻫﺎ ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺑـﺮاي رد ﻛـﺮدن ﺳـﺎﻳﺮ  ﭘﺎراﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ﺗﺼﻮﻳﺮ ﺑﺮداري
% 03در . روﻧﺪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻜﺎر ﻣﻲ ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﺜﻞ ﺗﻮﻣﻮر ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺗﻮﺋﻴـﺪ و ﻣﻮارد درد دوﻃﺮﻓﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜـﺮ آرﺗﺮﻳـﺖ روﻣﺎ 
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ. اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻴﺖ آﻧﻜﻴﻠﻮزان و ﺳﻨﺪرم راﻳﺘﺮ ﺑﺎﺷﻴﻢ
ﺑﺎ ﻟﻤﺲ ﻋﻤﻘﻲ در ﻗﺴﻤﺖ داﺧﻠﻲ ﺗﺤﺘـﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷـﻨﻪ درد اﺣﺴـﺎس 
ﺻﻮرت ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل ﻪ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﺑﺎﻻ دادن ﺷﺴﺖ ﭘﺎ و اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺑ ﻣﻲ
ﺳﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌـﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري . ﮔﺮدد ﺑﺎ دﺳﺖ دﻳﮕﺮ درد ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﻛﺸﺪ  ﻣﺎه ﻃﻮل ﻣﻲ 81ﺗﺎ  6ﺧﻮد ﻣﺤﺪود ﺷﻮﻧﺪه اﺳﺖ وﻟﻲ دوره آن 
دﻧﺒﺎل درﻣـﺎن ﻪ ﻟﺬا ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ از درد و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﺑ
ﮔـﺬاري در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﻮارد اﺳـﺘﺮاﺣﺖ و ﻋـﺪم وزن  6.ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
و در ﻣﻮاردي ﻧﻴﺰ ﺗﻐﻴﻴﺮ  7ﺷﻮد روي ﭘﺎ ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﻲ
  .ﮔﺮدد در ﻛﻔﺶ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻲ
ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘﺎ و آﺷـﻴﻞ و  ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﻛﺸﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﻓﻊ ﺳﻔﺘﻲ آﻧﻬﺎ و ﻧﻴﺰ ﺗﻘﻮﻳﺖ ﻋﻀﻼت ﺑـﻴﻦ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻛـﻒ ﭘـﺎ 
اي از ﻟـﺬا ﻋـﺪه  .ﺛﺮ در ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪﺆﻫﺎي ﻣ ﻫﻤﮕﻲ از روش
ﻏﻠﻄﺎﻧﺪن ﺗﻮپ ﺗﻨﻴﺲ ﺑﺎ ﻛﻒ ﭘﺎ و ﻳﺎ اﻳﺴـﺘﺎدن در ﻧﺰدﻳـﻚ دﻳـﻮار 
وﺧﻢ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﻛـﻒ ﭘـﺎ روي زﻣـﻴﻦ ﺑﻤﺎﻧـﺪ و ﻳـﺎ 
اﻧـﺪ و ﺘﺎن ﭘﺎ ﺑﺮاي درﻣﺎن اﺳـﺘﻔﺎده ﻛـﺮده ﺑﺮداﺷﺘﻦ اﺷﻴﺎء ﺑﺎ اﻧﮕﺸ
از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎي ﺿﺪ اﻟﺘﻬـﺎب  8.اﻧﺪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻪ
اﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﺪي و ﻏﻴ ــﺮ اﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﺪي ﺳﻴﺴ ــﺘﻤﻴﻚ و ﻳ ــﺎ ﺗﺰرﻳ ــﻖ 
در ﻣﺤﻞ درد در ﻛـﺎﻫﺶ درد و ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻼﺋـﻢ  ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
 ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺜﻞ ﻛﻔﺶ ﻃﺒﻲ و ﻳﺎ ارﺗـﻮز  9.اﻧﺪ ﺛﺮ ﺑﻮدهﺆﻣ
و ﻳﺎ ﮔﭻ ﮔﻴﺮي و ﺣﺘﻲ اﻣﻮاج ﺷـﻮك دﻫﻨـﺪه ﺑـﺮاي  )scitohtrO(
  21-01.اﻧﺪ ﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﻤﺌﻨﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ وﻟﻲ ﻫﻴﭻ درﻣﺎن ﺑﻜﺎر رﻓﺘﻪ
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دو روش درﻣـﺎﻧﻲ ﺷـﺎﻳﻊ و 
ﻣﻮﺿﻌﻲ و ﻛﺸﺶ ﻏﻼف  ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﭘﺮﻃﺮﻓﺪار ﻳﻌﻨﻲ ﺗﺰرﻳﻖ 
 .ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ
  ﻫﺎ ﻮاد و روشـﻣ
. ﺻﻮرت ﻛﺎرآزﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻪ ﺑ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ( ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ) ﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪـﺖ ﻣـﺟﻤﻌﻴ
ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺔﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨ ﺎب ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲـﺺ اﻟﺘﻬـﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺑﻮدﻧﺪ ﻛ
 3ﻣـﺪت ﻪ ﻫﺎي ﺳﺎده و ﻣﺴﻜﻦ ﻏﻴـﺮ اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪي ﺑ  ـ ﻛﻪ ﺑﻪ درﻣﺎن
ﺑﺎﺷـﻨﺪ  دار ﺑﻮده ﻣﺎه ﻋﻼﻣﺖ 01ﻣﺪت ﻪ ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﺪاده ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺑ
ﺑـﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴـﻚ  و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ درد ﭘﺎﺷﻨﻪ در آﻧﻬـﺎ رد ﺷـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ، 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  7831ﺗـﺎ  5831ﻫﺎي  ارﺗﻮﭘﺪي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﻴﻨﺎ در ﺳﺎل
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ از وﺟـﻮد ﺑﻴﻤـﺎري . اﻧﺪ ﻛﺮده
ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺎ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﭘﺎﺷـﻨﻪ  ﺔاي، ﺳﺎﺑﻘ ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ زﻣﻴﻨﻪ
ﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه ﻏﻴـﺮ از ﻳﺎ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ آن و درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑـﺎ ﻋﻠـﺖ ﺷ  ـ
  .ﻓﺎﺷﺌﻴﺖ ﭘﻼﻧﺘﺎر
ﻨﺪ ﺧـﻮن، ـﺎت ﻗـﺎﻳﺸـﻪ آزﻣـﺎﻳﺮ ﻋﻠﻞ درد ﭘﺎﺷﻨـﺑﺮاي رد ﺳ
ﻦ ـﺮ، آﻟﻜﺎﻟﻴ  ـــ  ـﻮن، ﻛﻠﺴـﻴﻢ، ﻓﺴﻔ ــﻫﺎي ﺧ ﻮلـﺎرش ﺳﻠــﺷﻤ
 ﺳـﻲ  - ﻮـﻦ رآﻛﺘﻴ  ــﺮوﺗﺌﻴـﻮن و ﭘـﺎﻧﺘﺎﺳﻴـﺪﻳﻤـﺎز، ﺳـﺎﺗـﻓﺴﻔ
ﺷﺪ و رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ رخ و  درﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ )nietorP evitcaeR-C(
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ ﻪ ﺳﭙﺲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑ. ﺷﺪ ﻣﻲرخ ﭘﺎﺷﻨﻪ اﻧﺠﺎم  ﻧﻴﻢ
ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﭘﺰﺷﻚ ﻛﻪ از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠـﻪ .ﺷﺪﻧﺪ دو ﮔﺮوه ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
ﺷﺪ و ﭘـﺲ از آن در  اﻃﻼع ﻧﺪاﺷﺖ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﺪه ﭘﺮ ﻣﻲ
ﮔﺮم ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون در ﻣﺤﻞ ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 52ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺳﺎﻋﺖ اﺳﺘﺮاﺣﺖ  42ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ  درد در ﻛﻒ ﭘﺎﺷﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ از ﻧﻈـﺮ درد و  ﻫﺸـﺘﻢ و  دومﻫﻔﺘـﻪ  ﺪ و درـﺷ  ـ داده ﻣﻲ
در ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻛﺸﺶ ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘـﺎ . ﺮﻓﺖـﮔ ﺮد ﺻﻮرت ﻣﻲـﻋﻤﻠﻜ
ﺮﻓﺖ و ﻣﺜﻞ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و در ﻫﻔﺘـﻪ ـﮔ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
ﺑـﺮاي ارزﻳـﺎﺑﻲ درد از . ﺷـﺪ ﺎﻳﻨﻪ اﻧﺠـﺎم ﻣـﻲ ـﻣﻌ ﻢـﻫﺸﺘو  دوم
 اي اﺳـﺖ ﻛﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷـﺪه  elacS niaP golanA lausiV
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻧﻴﺰ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﻴﺎز ﻳـﺎ ﻋـﺪم  .ﺷﺪ ﻛﻤﻚ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ
روش . ﺷـﺪ ﺑﻨـﺪي ﺎز ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﻤﻜﻲ ﺑﺮاي راه رﻓـﺘﻦ ﺗﻘﺴـﻴﻢ ﻴﻧ
ﻛﺸﺶ ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر روي 
ﻧﺸﻴﻨﺪ و ﭘـﺎي دردﻧـﺎك ﺧـﻮد را روي زاﻧـﻮي ﻣﻘﺎﺑـﻞ  ﺻﻨﺪﻟﻲ ﻣﻲ
ﻣﻮاﻓﻖ ﺑﻪ ﮔﺬارد و ﺳﭙﺲ ﺷﺴﺖ و ﺳﺎﻳﺮ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﭘﺎ را ﺑﺎ دﺳﺖ  ﻣﻲ
ﺑﺎﻳﺪ دﺳﺖ ﻣﺨﺎﻟﻒ را در ﻗﻮس ﻛـﻒ ﭘـﺎ . دﻫﺪ ﻃﺮف ﻋﻘﺐ ﻓﺸﺎر ﻣﻲ
 ﻗ ــﺮار دﻫ ــﺪ و ﺳ ــﻔﺖ ﺷ ــﺪن آن را ﺣ ــﻴﻦ دورﺳ ــﻲ ﻓﻠﻜﺸ ــﻦ 
  8831، ﺳﺎل 2، ﺷﻤﺎره 71ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮاﺣﻲ اﻳﺮان، دوره 
 01در اﻳـﻦ ﺣـﺎل . ﭘﺎﺳﻴﻮ اﻧﮕﺸﺘﺎن ﺣﺲ ﻧﻤﺎﻳـﺪ  )noixelfisroD(
ﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﻜـﺮار  01ﻫﺮ ﺑﺎر  ﺑﺎر و 3ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻣﻜﺚ ﻛﻨﺪ و اﻳﻦ ﻛﺎر را روزي 
ﺸـﺎور آﻣـﺎر و ﺑـﺎ ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ ﻣ  ﻧﺘﺎﻳﺞ دو. ﻛﻨﺪ
 .ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ 2 ihCو  tset tﻫﺎي  و آزﻣﻮن 5.11 SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﻫﺎ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪﻧـﺪ  ﺮيـﻪ و ﭘﻴﮕﻴـﺑﻴﻤﺎر ﺗﺎ ﭘﺎﻳﺎن دوره ﻣﻄﺎﻟﻌ 66
ﺮوه ﻳﻜﺴﺎن و ـﻦ ﺳﻨﻲ دو ﮔـﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
 55/5و  55/3ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻪ و ﻛﺸﺶ ﺑ  ـ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﺮوه ـدر ﮔ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻗـﺪ . ﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪـﺮوه ﻣﺸـﻧﻈﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﺟﻨﺴﻲ دو ﮔﺑﻮد و از 
ﺎوي ﺑـﻮد و اﺧـﺘﻼف آﻣـﺎري ـﻣﺴ ﺮﻳﺒﺎًـﺰ ﺗﻘـﺮوه ﻧﻴـو وزن دو ﮔ
  .داري ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﻲ
آورده ﺷـﺪه اﺳـﺖ،  1ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻛﻪ در ﺟـﺪول 
درﻣﺎﻧﻲ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﻳﻜﺴـﺎن ﺑـﻮد  ﺔﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠ
ﺮوه درﻣـﺎن ﺷـﺪه ﺑـﺎ دوم ﺷﺪت درد در ﮔ  ـ ﺔوﻟﻲ در وﻳﺰﻳﺖ ﻫﻔﺘ
داري ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔـﺮوه درﻣـﺎن  ﺻﻮرت ﻣﻌﻨﻲﻪ ﺑ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ
 ﻫﻔﺘﻪ ﻫﺸﺘﻢ، ﻣﺠـﺪداً  ﺔﻣﻌﺎﻳﻨ در. ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﺸﺶ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
ﻫﻢ ﺑـﺎ  ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﮔﺮﭼﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد وﻟﻲ ﺑﺎز ﺷﺪت درد در
  .ﻫﻢ ﻣﺴﺎوي ﺷﺪه ﺑﻮد
و  دومﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺲ از آن در ﻫﻔﺘﻪ  ـ1ﺟﺪول 
  ﻫﺸﺘﻢ
  زﻣﺎن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت 
درد ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ 
  ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت 
درد ﺑﺎ ﺣﺮﻛﺎت 
  ﻛﺸﺸﻲ
 eulav-P
  0/7  7/2  6/9  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 2
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
 0/0 4/2  2/8
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از 8
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/32  2/3  2/8
ﻧﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺑـﺮ  2در ﺟﺪول 
و  دوم ﺔروي ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﻜـﺮد ﺑﻴﻤـﺎران در ﻫﻔﺘ  ـﺛﻴﺮﺷﺎن ﺄاﺳﺎس ﺗ
ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻣﺸـﺨﺺ . ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن آورده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫﺸﺘﻢ
اﺳﺖ ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن 
وﻟـﻲ در ﻫﻔﺘـﻪ دوم ﭘـﺲ از  ،ﻳﻜﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً و
، ﺳﻄﺢ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻣﺪاﺧﻠﻪ درﻣﺎﻧﻲ در ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﺻـﻮرت ﻪ ﻠﻜﺮد ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه درﻣﺎن ﺷﺪه ﺑﺎ ﻛﺸﺶ ﺑﻋﻤ
ﻫﻔﺘﻪ از درﻣﺎن ﮔﺮﭼـﻪ  8ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ . داري ﺑﻬﺒﻮد ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺳﻄﺢ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد، وﻟﻲ در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه 
  .ﻳﻜﺴﺎن ﺷﺪه ﺑﻮد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺠﺪداً
  ﻫﺸﺘﻢ دوم وﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﻲ و ﭘﺲ از آن در ﻫﻔﺘﻪ  ـ2ﺟﺪول 
  زﻣﺎن
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ 
  ﻫﻴﺪروﻛﻮرﺗﻴﺰون
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻄﺢ 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺑﺎ اﻧﺠﺎم 
  ﺣﺮﻛﺎت ﻛﺸﺸﻲ
 eulav-P
  0/6  97  67  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از2
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/400  48  29
ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ از8
  ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  0/7  29  39
  ﮔﻴـﺮي و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺤﺚ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻟﺘﻬـﺎب ﻏـﻼف ﻛـﻒ ﭘـﺎﻳﻲ ﻳـﺎ ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
 %51ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ درد ﻗﺴﻤﺖ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ و ﻋﺎﻣﻞ ﺑـﻴﺶ از 
ﻣﻮارد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ درد ﭘـﺎ را ﺑـﻪ ﺧـﻮد اﺧﺘﺼـﺎص 
دﻫﺪ و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﺷـﻴﻮع ﺑـﺎﻻي آن در ﺑـﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺳﻨﻲ و در ﻫﺮ دو ﺟﻨﺲ و ﻫﺮ ﮔﺮوه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، اﻳـﻦ  ﻛﻠﻴﻪ ﮔﺮوه
ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﺘﺨﺼﺼـﻴﻦ ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ آن ﻫﻤﻮاره ﻣﻮرد  ﺑﻴﻤﺎري و روش
اي در ﻣـﻮرد آن ﺻـﻮرت ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮔﺴـﺘﺮده 
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺳﻮدﻣﻨﺪﺗﺮﻳﻦ روش درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻛﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ . اﺳﺖ
ﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ،  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺣﺎﺻﻠﻪ و ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺪف اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻲ
در ﺳـﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜـﺎراﻧ  tcideneBاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳـﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﻓﺎﺷـﺌﻴﺖ  101 ،در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 3002
ﺳـﺎل ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  64ﻣﺰﻣﻦ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 
اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان اﻋﻼم داﺷـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران . ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ورزﺷﻲ را ﺑﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ اﺗﻤﺎم رﺳﺎﻧﻴﺪه و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﻌـﺪاد  ﺗﻜﻨﻴﻚ
  31.ﻨﺪ ﺑﻮدﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫ اﻧﺪﻛﻲ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ دﻳﮕﺮ روش
در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه ﺑـﺎ  6002در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ tcideneB
 66 ﻃﺮاﺣﻲ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑـﺎ ﭘﻴﮕﻴـﺮي دو ﺳـﺎﻟﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دو روش ﻣﺘﻔﺎوت ورزﺷﻲ در درﻣﺎن ﺧـﺎر ﭘﺎﺷـﻨﻪ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻃـﻲ آن ﺗﺎﻧـﺪون  اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان روش .ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﻲ  وشﺷﻮد را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ دﻳﮕـﺮ ر  آﺷﻴﻞ ﻛﺸﻴﺪه ﻣﻲ
از ﻛﻞ % 29ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ . ﺛﺮﺗﺮ ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪﺆﻣ
آﻧﻬـﺎ % 77از روش درﻣﺎﻧﻲ ﺧـﻮد راﺿـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ و  ﺑﻴﻤﺎران ﻛﺎﻣﻼً
. ﻫﺎي ﻛﺸﺸـﻲ ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻴﻚﻨﻣﺸﻜﻞ ﻳﺎ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻲ در اﻧﺠﺎم ﺗﻜ
وﻫﺸﮕﺮان ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻛﺸﺶ ﻏـﻼف ﻛـﻒ ﭘـﺎﻳﻲ در ﮋاﻳﻦ ﭘ
  ...ﻣﻘﺎﻳﺴﺔ اﺛﺮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ ـ  ﺑﺎﺑﻚ ﺳﻴﺎوﺷﻲدﻛﺘﺮ 
ﺛﺮﺗﺮ و ﻛـﻢ ﺆﻲ روﺷﻲ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣ  ـﻫﺎي درﻣﺎﻧ دﻳﮕﺮ روش ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
  41.ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺮ ﻣﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ
در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ  6002در ﺳﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ retarF
اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺎﺷـﺌﻴﺖ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺛﻴﺮات ﺗﺰرﻳﻖ ﺄﺗ
ﺟﻬـﺖ اﺳـﻜﻦ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻲ  ازاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان . ﭘﻼﻧﺘﺎر ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
ﻖ ﻳ  ـرﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﺗﺰﻫﺎي  ﭘﻴﮕﻴﺮي وﺳﻨﺪرم درد ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
در ﻓﺎز اوﻟﻴـﻪ را ﺗﻐﻴﻴﺮات  آﻧﻬﺎ. ﻛﺮدﻧﺪﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ، اﺳﺘﻔﺎده 
  . ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار دادﻧﺪﻴﺪ ﺋﺑﻴﻨﻲ اﺛﺮ ﺗﺰرﻳﻖ اﺳﺘﺮو ﭘﻴﺶ
ﺑﺮرﺳـﻲ  ،دو ﻃﺮﻓﻪ داﺷﺘﻨﺪدرﮔﻴﺮي  ﻧﻔﺮ آﻧﻬﺎ 8ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ  42
درد ﻛﺎﻣﻼً ﻳﺎ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻛﺎﻣﻞ در  ،ﺑﻌﺪ از ﺗﺰرﻳﻖ .(ﭘﺎ 23در ﻛﻞ )ﺷﺪﻧﺪ 
ﭘﺎي دﻳﮕﺮ آﻧﻬﺎﻳﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻮﺗﺎه  21، ﭘﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻪ ﺑﻮد 02
  51.ي داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ اﺻﻼ ًﺑﻬﺒﻮدي ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪا ﻫﻔﺘﻪ 5ﺗﺎ  4ﻣﺪت 
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ drofwarCاي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺛـﺮ ﺗﺰرﻳـﻖ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،اﺳﺘﺮوﻳﻴﺪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺛﺮ ﻛﻮﺗﺎه ﻣﺪت ﺗﺰرﻳﻖ 
ﺣﺲ ﻛﻨﻨـﺪة ﻣﻮﺿـﻌﻲ در  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺑﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ
ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺗﺄﺛﻴﺮ . ﺪﻳﺮدﮔدر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ  رﻣﺎند
ﺑﻴﻤـﺎر  601ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي . ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺣﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﻲ
 )elacS eugolanA lausiV( SAV اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛـﻪ  ﺔﻧﺘﻴﺠ. ﻣﺎﻫﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 6 و 3، 1در ﻓﻮاﺻﻞ 
 ،دﻫـﺪ  ﻣﺪت درد را ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ در ﻛﻮﺗﺎه اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺗﺰرﻳﻖ 
  61.رﻳﻖ ﺗﺄﺛﻴﺮي ﺑﺮ درﻣﺎن ﻧﺪاردﺗﺰﺣﺴﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﻗﺒﻞ از  وﻟﻲ ﺑﻲ
دﻗﻴﻘـﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ اﺛـﺮات درﻣـﺎﻧﻲ و  ﺔدر ﻫﺮ ﺣﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ
اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻮﺟـﻮد ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻋﻮارض ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ 
 اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮات درﻣـﺎﻧﻲ و ﻋـﻮارض . ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖاﺳﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺑﺎ ﺗﺰرﻳﻖ
ﻣﺎ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮﭼـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ  ﺔﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌ
 04ﺳـﻨﻲ  ةﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘﺎﻳﻲ را زﻧﺎن در ﻣﺤﺪود
داري ﺑـﻴﻦ ﺗﻮزﻳـﻊ  اﻣﺎ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،دﻫﻨﺪ ﺳﺎل ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ 87ﺗﺎ 
اﻳـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﺑـﺮ . ﺟﻨﺴﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري دﻳﺪه ﻧﺸـﺪ 
در ﺳـﺎل  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ tcideneBدﺳﺖ آﻣﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ
و  retarF در اﻳـﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪه اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ و ﻧﻴـﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 3002
  .ﺑﺎﺷﺪ و دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻨﻄﺒﻖ ﻣﻲ ﺶﻫﻤﻜﺎراﻧ
ﺑﺎ  )xednI ssaM ydoB( IMBﺑﺪﻧﻲ  ةﻣﺎ ﺑﻴﻦ ﻗﺪ، وزن و ﺗﻮد
اﮔﺮﭼـﻪ . داري ﻧﺪﻳـﺪم دﻫﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳﺦ
و ﻣﻴـﺰان  IMBﺑـﻴﻦ  ﺶو ﻫﻤﻜﺎراﻧ hgniSﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻣﺎﻧ
وﻟـﻲ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  ،ﻛﻨﻨﺪ ﺷﻴﻮع ﺧﺎر ﭘﺎﺷﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﮔﺰارش ﻣﻲ
ﺑـﻪ  IMBﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮﻳﻲ ﺑـﻪ درﻣـﺎن و 
  .اﻧﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﭙﺮداﺧﺘﻪ
ﻮﻳﻲ ﺑﻪ درﻣﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣـﺎ ﺑـﺎ دو ﻣﻌﻴـﺎر ـﺰان ﭘﺎﺳﺨﮕـﻣﻴ
ﺎر درد ﺧـﻮد را در ﻛﻪ ﻃﻲ آن ﺑﻴﻤ  ـ elacS niaPاول . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ
 erocS noitcnuFدﻫﺪ و دوم  اﻣﺘﻴﺎز ﻣﻲ 01ﺗﺎ  1ﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ از ـﺻﻔ
ﺑـﺮاي ﺷـﺮوع ﻛﻤـﻚ ﺪم ﻧﻴﺎز ﺑﻴﻤﺎر ﺑـﻪ ـﺎز ﻳﺎ ﻋـﺎس ﻧﻴـﻛﻪ ﺑﺮ اﺳ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﻣﺎ درد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﺻﻮرت دراﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ  ﺔﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘ
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از  2ﺪ و ﺑﻴﻤﺎر ـدﻫ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻣﻮﺿﻌﻲ 
و  elacS niaP ﺗﺰرﻳﻘ ــﻲ اﺳ ــﺘﺮوﺋﻴﺪﻛﻮرﺗﻴﻜﻮع درﻣ ــﺎن ﺷ ــﺮو
 اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺑﻬﺘﺮي از ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ دارد ﻛﻪ  erocS noitcnuF
ﻣـﺎ  ﺔاﻳﻦ ﺗﻔـﺎوت از ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري در ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـ. ﻛﻨﻨﺪ درﻳﺎﻓﺖ ﻧﻤﻲ
ﻫﺮ  در ﭘﺲ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻫﺸﺘﻢاﻣﺎ در ﻫﻔﺘﻪ . ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ ﻣﻌﻨﻲ
 noitcnuFو  elacS niaP اﺳـﺘﺮوﺋﻴﺪ ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮدو ﮔﺮوه ﻛﺸﺶ و 
ﻛـﻪ اﻳـﻦ  ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻴﺶ از ﺷﺮوع درﻣﺎن  erocS
اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻳﻦ دو ﮔـﺮوه در ﻫﻔﺘـﻪ . ﺑﺎﺷﺪ دار ﻣﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
، ﺗﻔـﺎوت دومﭘـﺲ از ﺷـﺮوع درﻣـﺎن ﺑـﺮ ﺧـﻼف ﻫﻔﺘـﻪ  ﻫﺸﺘﻢ
  .داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲ
در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ 
ﻲ در دراز ﻣﺪت ﭘﺎﺳﺦ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑـﻪ ﺗﺰرﻳـﻖ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻼف ﻛﻒ ﭘﺎﻳ
داري  ﺑﺎ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﻣﻮﺿﻌﻲ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ واﻗﻌﻴـﺖ ﻛـﻪ ﻋﻮارﺿـﻲ 
ﺘﺎر و ﻧﻴﺰ آﺗﺮوﻓﻲ ﺑﺎﻟﺸﺘﻚ و ﻧﭘﺎرﮔﻲ ﻓﺎﺷﻴﺎي ﭘﻼ ﭼﻮن ﺿﻌﻒ و ﺑﻌﻀﺎً
اده ﻧﺴﺒﺖ د اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﭼﺮﺑﻲ ﭘﺎﺷﻨﻪ ﺑﻪ ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻜﺮر  ةﺗﻮد
ﺑﺮاي درﻣﺎن ﻃـﻮﻻﻧﻲ  اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻛﻮرﺗﻴﻜﻮﺷﻮد، ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻮﺿﻌﻲ  ﻣﻲ
ﻣﺪت اﻳـﻦ  در درﻣﺎن دراز. ﺷﻮد ﻣﺪت ﻓﺎﺷﺌﻴﺖ ﭘﻼﻧﺘﺎر ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
ﺗـﺮ و ﻛـﻢ  رﺳﺪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت ﻛﺸﺸﻲ روش ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  .ﺗﺮي ﺑﺎﺷﺪ ﻋﺎرﺿﻪ
ﻣـﺎ و اﻧﺘﻈـﺎر ﺑﻴﻤـﺎران از  ﺔاﻣﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺟﺎﻣﻌ  ـ
ﻫﺎي  ، ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﻛﺮدن درﻣﺎن اﻣﺎﺗﻴﻚﻛﻨﺘﺮل درد ﺑﻪ ﺻﻮرت در
ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه آﻣﻮزش ﺑﻴﻤﺎران در دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ روش درﻣـﺎﻧﻲ 
  .ﺛﺮﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪﺆﺑﻬﺘﺮ ﻣ
 
 هرود ،ناﺮﻳا ﻲﺣاﺮﺟ ﻪﻳﺮﺸﻧ17 هرﺎﻤﺷ ،2 لﺎﺳ ،1388  
Abstract: 
 
 
Comparison of Two Methods of Decreasing Heel Pain:  
Corticosteroid Injection Versus Plantar Fasciitis Stretching  
Siavashi B. MD*, Naghshbandi S. F. MD**, Zehtab M. J. MD*** 
(Received: 27 Mrach 2009 Accepted: 24 August 2009) 
 
Introduction & Objective: Plantar fasciitis is the most common cause of heel pain. Because the cause 
of this pain is uncertain, there are many treatment methods for it. Our study compares the results of two most 
common treatments known as steroid injection and plantar fasciitis stretching with each other regard to 
decrease in pain and improving function. 
Materials & Methods: 66 patients with heel pain and clinical diagnosis of plantar fasciitis, and for 
whom other causes of heel pain had been ruled out were studied. They were randomly categorized in two 
groups. One group was treated with local corticosteroid injection and the other group with plantar fascia 
stretching exercises. After 2 and 8 weeks, they were evaluated regard to function and pain scores. 
Results: There is no difference between two groups regard to sex, age, height, weight and body mass 
index. There was significant decrease in pain and improvement in the function of the group which had 
corticosteroid injection, but, in the 8th week, the two groups had the same results in both aspects. 
Conclusions: This study show that after 8 weeks of treatment with both therapeutic methods, the results 
were the same, therefore, it is better to use the less complicated and less expensive method (i.e. stretching), 
but in cases which prompt pain relief and better function is desired, corticosteroid steroid injection may be 
better. 
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